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(Lentes intraoculares, queratotomia)
1. ldentificacion y descripcion del procedimiento

La cirugia refractiva se refiere a los distintos procedimientos encaminados a corregir la miopia, la
hipermetropia o el astigmatismo.

En algunos casos es necesario el implante de lentes intraoculares para corregir el defecto refractivo. Pueden
colocarse lentes por delante del iris (lentes de camara anterior), por detras del iris (ICL), o tras la aspiracion
del cristalino (cirugia de cristalino transparente).

Mediante la queratotomia radial se pueden corregir la miopia y el astigmatismo. Esta técnica consiste en
realizar unos cortes no perforantes en la cornea modificando su curvatura.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

El objetivo de la intervencion es dejar el ojo en las maximas condiciones de normalidad refractiva, esto
es, alcanzar la maxima agudeza visual posible sin correccion optica.

Se espera conseguir una mejor vision sin correccion, de esta manera no es necesario el empleo de lentes
o gafas, al menos parcialmente.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

El defecto refractivo se puede corregir mediante medios Opticos (lentillas, gafas) u otras técnicas quirrgicas
(LASIK, queratectomia fotorefractiva con laser excimer, implantes intracorneales).

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

Tras la intervencion se espera conseguir una vision similar a la que tenia el paciente con correccion antes
de la cirugia.

No se puede garantizar un resultado exacto en la correccion, y en ocasiones es necesario asociar otra
técnica refractiva como el LASIK. Algunos pacientes pueden necesitar gafas para algunas actividades como
leer o conducir.

Como toda cirugia refractiva existe la posibilidad de sufrir molestias en el postoperatorio como son
fotofobia, deslumbramiento nocturno, vision borrosa, sensacion de cuerpo extrafio o fluctuacion de la
vision, por lo que se requiere un tratamiento postoperatorio.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacion
Si la cirugia no se realiza el paciente precisara correccion dptica para alcanzar su maxima agudeza visual.
6. Riesgos frecuentes

Con las lentes intraoculares suele existir una inflamacion intraocular pasajera que puede acompafarse
de aumento de la tension ocular.

En la cirugia de implante de lentes intraoculares existen otras complicaciones menos frecuentes, que
conllevan cierta gravedad que difieren segun sea la técnica empleada. Entre estas complicaciones estan
la formacion precoz o tardia de cataratas, el desprendimiento de retina, aumento de la tension ocular,
hemorragias intraoculares, alteracion permanentes de la transparencia corneal que requeriran un transplante
de cdrnea, dehiscencia de suturas, edema macular, opacidad de la capsula posterior en la cirugia de
cristalino transparente, deformidad pupilar, dislocacion de la lente intraocular que llevaria a una nueva
intervencion, inflamacion persistente intraocular.

Con la queratotomia puede producirse micro o macroperforaciones e infecciones corneales.
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7. Riesgos poco frecuentes

Existen riesgos derivados de la anestesia, que puede ser con gotas o con infiltracion de anestesia alrededor
del ojo. Entre los riesgos estan la hemorragia retrobulbar, oclusion de la arteria central de la retina, lesion
del nervio 6ptico, perforacion ocular, depresion cardiovascular y pulmonar, reaccion toxico-alérgica.
Las complicaciones mas graves son la hemorragia expulsiva y las infecciones intraoculares, en menos del 0,4%
que llevarian a la pérdida del ojo de forma inmediata.

8. Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y otras,
aumentan el riesgo quirurgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.
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